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Статья посвящена обзору шкал оценки раннего детско-родительского взаимодействия, которое 
может стать предиктором развития поведенческих, когнитивных и моторных навыков у ребенка. 
Описываются наиболее часто использующиеся в научных исследованиях опросники поведения и 
отношения родителей. Шкалы для экспертной оценки результатов наблюдения за поведением роди-
теля и ребенка представлены по схеме: набор характеристик исследуемого поведения; особенности 
организации самой процедуры взаимодействия, а также оценки ее результатов. В работе анализиру-
ются сложности использования шкал: отсутствие нормативов для российской выборки испытуемых; 
сложность обеспечения объективности результатов работы экспертов; необходимость учета ситуа-
ций социально-желательного поведения родителей; значительные временные и финансовые затраты 
на подготовку и проведение исследования, фиксацию и анализ результатов. В целом, шкалы оценки 
детско-родительского взаимодействия являются важным и достаточно информативным инструмен-
том, позволяющим оценить взаимодействие в различных ракурсах.
Ключевые слова: детско-родительское взаимодействие, раннее вмешательство, шкалы оценки, ме-
тод наблюдения, детско-родительские отношения, когнитивное развитие, сенсомоторное развитие.
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Детско-родительское взаимодействие рассматрива-ется как фактор риска или предупреждения раз-
вития осложнений при ряде патологий, способных 
впоследствии повлиять на формирование сенсомотор-
ных и когнитивных функций, основы которых закла-
дываются в период младенчества. Крайне значимой 
становится оценка особенностей детско-родительско-
го взаимодействия, выбор способов проведения такой 
оценки, стандартизация подобных процедур. Одним 
из наиболее распространенных способов оценки явля-
ется использование соответствующих шкал, однако их 
многообразие зачастую осложняет выбор для специа-
листов. Все это определяет необходимость уточнения 
процедуры проведения, способов оценки результатов, 
имеющихся ограничений для выстраивания научного 
исследования и обеспечения эффективности практи-
ческого использования.
Детско-родительское взаимодействие является 
важным средовым фактором, оказывающим суще-
ственное влияние на развитие ребенка, как норма-
тивно развивающегося, так и с ограниченными воз-
можностями здоровья.
Понятие «детско-родительское взаимодействие» (да-
лее — ДРВ) в наиболее широком смысле означает процесс 
организации совместной деятельности между ребенком и 
родителем [1] и является точно определя емым поведени-
ем или набором поведений, которые можно наблюдать и 
измерять [12]. В рамках данной статьи будут рассматри-
ваться шкалы оценки детско-родительского взаимодей-
ствия с детьми раннего возраста — до 3 лет [11].
Оценка детско-родительского взаимодействия 
используется в психологической практике в научно-
исследовательских целях:
• для изучения влияния средовых факторов на 
психическое [5; 28; 29; 38], сенсомоторное [4], когни-
тивное [7] развитие и даже психосоматическое здо-
ровье ребенка [13];
• для ранней диагностики [17] и коррекции ДРВ 
[20; 24], что позволяет как снизить поведенческие 
проблемы ребенка (например, агрессивное поведе-
ние), так и уменьшить стресс родителя, наладить 
внутрисемейное взаимодействие [8].
При анализе баз Web of Science, Scopus, РИНЦ 
за 2000—2017 гг. (поиск проходил по ключевым сло-
вам: «детско-родительское взаимодействие», «шкалы 
оценки», «early parent-child interaction», «parent-infant 
interaction», «assessments scales») было найдено более 
360 источников, посвященных данной тематике.
Для оценки ДРВ разработаны:
1) опросники для родителей, которые можно раз-
делить на опросники поведения, когда родитель опи-
сывает поведение ребенка и/или свое (например, со-
циально-эмоциональный опросник Бэйли [16], Шкала 
Parent-Infant Caregiving Touch Scale [27]), и опросники 
отношения, когда родитель описывает отношение к ре-
бенку и его поведению (например, Методика анализа 
семейного воспитания Э.Г. Эйдемиллер, В.В. Юстиц-
кис [5], Шкала материнской послеродовой привязанно-
сти [21], Оценка привязанности матери к ребенку [3]);
2) шкалы для экспертной оценки, заполняемые в 
ходе наблюдения за поведением родителя и ребенка. 
Эти шкалы в зависимости от цели исследования от-
личаются друг от друга как по набору характеристик 
рассматриваемого поведения, так и по организации 
самой процедуры наблюдения [9; 10; 15].
В России одним из наиболее разработанных и 
глубоких методов стандартизированного наблюде-
ния общения и взаимодействия взрослого с ребен-
ком является подход, созданный в школе онтогенеза 
общения М.И. Лисиной [6; 9; 10], который в отличие 
от активно использующихся в настоящее время за-
рубежных процедур исследования ДРВ с помощью 
видеозаписей и шкал наблюдения стандартизирован 
на российской выборке испытуемых.
Наиболее интересные и часто встречающиеся ме-
тодики оценки ДРВ мы приведем далее.
1. Диагностика психического развития детей от 
рождения до 3 лет [6]. В рамках данного подхода 
предметом психологической диагностики является 
уровень развития общения и ведущей деятельности 
у ребенка от рождения до 3 лет.
Процедура: включает диагностику формы общения 
ребенка со взрослым и оценку развития предметной 
или предметно-манипулятивной деятельности, в кото-
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рой выявляются характеристика действий ребенка, уро-
вень его познавательной активности и включенность в 
общение со взрослым. Наблюдение за поведением ре-
бенка осуществляется в специально смоделированных 
ситуациях: «Пассивный взрослый», «Ситуативно-лич-
ностное общение», «Ситуативно-деловое общение».
Оценка результатов: проводится с использова-
нием шкалы регистрации параметров общения и по-
знавательной активности ребенка и протоколов для 
фиксирования полученных данных. Составляется 
заключение об уровне развития общения и познава-
тельной активности ребенка.
При определении уровня развития ситуативно-
личностного и ситуативно-делового общения ис-
пользуются следующие его параметры: инициатив-
ность ребенка в общении, чувствительность ребенка 
к воздействиям взрослого и средства общения.
2. Оценка психологического взаимодействия ро-
дителя и ребенка PCERA (The Parent — Child Early 
Relational Assessment).
Процедура: в начале обследования мать кормит ре-
бенка, затем вовлекает его в структурированную игру, 
выбранную в соответствии с возрастом и способно-
стями малыша; далее организует свободную игру, во 
время которой, согласно инструкции, играет с ребен-
ком на ковре, используя набор игрушек. Длительность 
каждого этапа составляет 5 минут [2; 29; 34; 37].
Оценка результатов: взаимодействие оценива-
ется с помощью пятибалльной системы оценки по 
65 шкалам: 29 шкал описывают характеристики ма-
тери, 28 — характеристики ребенка и 8 — характери-
стики взаимодействия в диаде [2].
3. Оценка детско-родительского взаимодействия 
NCAST (The Nursing Child Assessment Satellite Training).
Процедура: методика состоит из оценки характери-
стик поведения, как родителя, так и ребенка в двух ситу-
ациях общения: кормления (поскольку, взаимодействие 
при кормлении в первые месяцы жизни ребенка пред-
ставляет собой существенную долю в общении родите-
ля и ребенка) и обучения (после восьми месяцев более 
важным становится обучение конкретным навыкам).
Акцент делается на «адаптации» и «синхронно-
сти», которые, в свою очередь, разбиваются на более 
конкретные наблюдаемые и измеряемые категории 
поведения. Важными характеристиками адаптивного 
поведения у родителей выступают: 1) чувствитель-
ность к сигналам, поступающим от ребенка; 2) спо-
собность снимать беспокойство ребенка; 3) стиму-
лирование социально-эмоционального развития 
ребенка; 4) стимулирование когнитивного развития 
[33; 34; 39]. У детей первичными характеристиками 
адаптивного поведения являются: способность пода-
вать четкие и ясные сигналы ухаживающему за ним 
взрослому и способность проявлять реакцию на дей-
ствия или слова взрослого.
Для оценки шкалы обучения родителю предъявля-
ют карточку с видами активности ребенка, с помощью 
которой он может выбрать вид деятельности для обуче-
ния в ходе данного обследования, который ребенок еще 
не может совершить (виды деятельности расположены 
в порядке появления их у детей в процессе развития).
Предполагается количественная оценка резуль-
татов, в ходе которой отмечается наличие или от-
сутствие конкретного вида поведения.
Для повышения достоверности результатов оцен-
ки разработан трехступенчатый процесс подготовки 
наблюдателей.
4. Оценка эмоций на лицах ребенка и матери (The 
Infant Affect Manual).
Процедура: анализируется взаимодействие ребенка 
и матери в пяти эпизодах: свободная игра, первое разлу-
чение, первое воссоединение, второе разлучение, второе 
воссоединение. Длительность каждого эпизода — 3 ми-
нуты, которые делятся на интервалы в 30 секунд (техни-
ка поинтервального изучения видеоматериалов).
Оценка результатов: в каждом интервале по шкале 
от 1 до 5 оценивается 8 эмоций: 4 позитивных (радость, 
интерес, радостное возбуждение, удивление) и 4 нега-
тивных (горе, печаль, гнев, страх). Далее выбирается 
значение максимальной интенсивности эмоции в те-
чение всего эпизода. Для ребенка и матери рассчи-
тывается позитивный (сумма интенсивностей всех 
позитивных эмоций) и негативный (сумма интенсив-
ностей всех негативных эмоций) эмоциональный тон, 
а также количество выраженных на лице эмоций. До-
полнительно фиксируется дезадаптивное поведение 
(сумма оцененных по пятибалльной шкале интенсив-
ностей проявления стереотипных действий, а также 
агрессии, направленной на объекты и человека).
Обследование и анализ видеозаписей проводятся 
тремя экспертами, прошедшими специальное обуче-
ние и достигшими при независимом анализе одних и 
тех же записей 95% уровня совпадения результатов [2].
5. Детско-родительское взаимодействие PCI 
(Parent-Child Interaction).
Процедура: методика предполагает свободную 
игру (5 минут), затем игру с игрушками (10 минут) 
[23; 38]. Для детей старше 3 лет существует третий 
эпизод — уборка игрушек после игры [22]. Отметим, 
что наборы игрушек различны, в зависимости от цели 
исследования (это могут быть игрушки, исключаю-
щие активность (мелки, кубики и пр.); наборы для 
девочек/мальчиков и др.). Чаще всего наборы зави-
сят от возраста ребенка и содержат: мягкую игрушку, 
погремушку-развивающую игрушку, мягкие кубики, 
юлу, книжку — для детей до 10 месяцев; деревянные 
кубики вместо мягких после — 10 месяцев. Также су-
ществуют модификации методики с более короткой 
продолжительностью процедуры исследования [18].
Оценка результатов происходит в зависимости 
от выбранных исследователем шкал. Это могут быть 
следующие шкалы.
А. Мангеймская шкала оценки особенностей взаи-
модействия матери и ребенка в грудном возрасте (MBS-
MKI-S) [13], которая включает в себя такие проявле-
ния поведения матери, как: эмоции (выражение лица); 
«ласковость» (телесный контакт, положение тела); вер-
бальные особенности (особенности построения пред-
ложений, громкость, темп, спонтанность); вербальные 
ограничения; искренность (соответствие поведения 
вербальному компоненту и др.); разнообразие поведе-
ния; отзывчивость; стимуляция; содержание речи; на-
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личие игр. Поведение описывается в бланке, в котором 
необходимо отметить соответствующий балл (от 1 до 5).
Б. Шкала «Оценка социального взаимодействия» 
(Social Interaction Rating Scale, SIRS) включает в себя 
6 шкал: проявление эмоциональности; директивность 
(степень, с которой родитель направляет внимание 
ребенка); инициативность; поддержание взаимодей-
ствия (степень с которой родитель помогает ребенку 
в использовании предметов); отзывчивость; степень 
участия (подвижность и вовлеченность в совместное 
взаимодействие, расположение на одном уровне с ре-
бенком). Каждый пункт оценивается в 1; 1,5; 2; 2,5 или 
3 балла в зависимости от частоты проявления конкрет-
ного поведения (в бланке есть описание поведения, ко-
торое исследователю необходимо соотнести с поведе-
нием родителя). Оценивается также общий результат, 
предполагающий оптимальность взаимодействия [31].
В. Шкала Manchester Assessment of Caregiver-
Infant (MACI) оценивает 7 пунктов: два касаются 
поведения родителя (отзывчивость, директивность), 
три — ребенка (детская внимательность по отноше-
нию к родителю, детский позитивный аффект, детская 
оживленность) и два — взаимодействие (диадическое 
взаимодействие, интенсивность вовлеченности). Ис-
пользуется шкала от 1 до 7 баллов [24; 35; 36].
Г. В ряде исследований для оценки взаимодействия 
младенца и родителя применяется не шкалирование, а 
кодирование поведения: поведенческий репертуар мла-
денца и матери кодируется специальными обозначения-
ми. Этот репертуар включает биологическое поведение — 
чихание, зевание и т. д. и социальное — улыбка, плач, 
вокализации и пр. Затем взаимодействие младенца и 
матери переносится с помощью этого кода на специаль-
ный график с временной шкалой: в хронологическом 
порядке отмечается возникновение того или иного по-
ведения у матери и младенца. В результате появляется 
возможность оценить синхронность поведения в диаде.
6. Психоаналитическая методика наблюдения за 
младенцами Эстер Бик (E. Bick).
Процедура: в семью с новорожденным раз в неде-
лю в течение определенного времени (изначально — 
двух лет) приходит наблюдатель, не заполняющий 
никаких шкал или опросников и имеющий главную 
задачу — «найти свое место в семье в тот день и час, 
когда он приходит» для осуществления наблюдения 
[8]. Самым важным для наблюдателя является сохра-
нение способности осознавать и фиксировать свои 
мысли и чувства, возникающие при наблюдении
Оценка результатов: как таковая не используется. Пе-
реживаемый опыт наблюдателя, его описание действий 
ребенка и матери обсуждаются на специальной сессии 
с коллегами, в ходе которой создается общая гипотеза о 
том, как устроен внутренний психический мир данного 
младенца и как развиваются эмоциональные отношения в 
данной диаде. Такое терапевтическое наблюдение может 
оказаться очень полезным для семьи и может предотвра-
щать серьезные отклонения в развитии ребенка [19].
Наиболее часто процедуры наблюдения проходят в 
условиях лабораторий или центров, в специально от-
веденных комнатах, оснащенных зеркалом Гезелла и 
видеокамерами, что позволяет обеспечить стандарти-
зацию условий проведения наблюдения. Другие иссле-
дователи осуществляют видеозапись в условиях семьи 
или анализируют домашние видео (сделанные роди-
телями самостоятельно). Последний вариант нацелен 
на максимальную естественность поведения ребенка 
и родителя, но имеет и ряд ограничений: большие вре-
менные и человеческие затраты. Кроме того, качество 
домашних видео не всегда является высоким и пред-
сказуемым. Качественное лабораторное оборудование 
и стандартизированные процедуры для наблюдения по-
зволяют обеспечить хороший материал для анализа, а 
доброжелательный настрой интервьюеров и активность 
маленького ребенка — естественность поведения в ДРВ.
Помимо вышеперечисленных характеристик поведе-
ния, протоколы ДРВ оценивают такие показатели, как 
особенности игрового поведения родителя и ребенка 
(предоставление ребенку возможности выбирать игры и 
ориентироваться в изменившейся ситуации, действовать 
с предметами по-своему и многократно; ожидание ответа 
ребенка; эмоциональное отношение к ребенку: отсутствие 
негативных высказываний в его адрес, разрешение ре-
бенку выражать свои чувства); синхронность (соответ-
ствие темпа деятельности родителя темпу деятельности 
ребенка, подстройка к функциональным особенностям 
ребенка); коммуникативные особенности (использова-
ние жестов и других невербальных средств для уточнения 
смысла сообщения); аффективные стратегии социаль-
ного контроля (жесткий/требовательный/негативный; 
мягкий/доброжелательный; нейтральный); поведение 
взрослого, направленное на формирование социально 
ориентированного поведения ребенка (демонстрация/
моделирование; устные просьбы, указания; жесткое об-
ращение и приказы; физическое принуждение; угроза на-
казания; позитивное подкрепление) [12; 25; 30].
Может анализироваться поведение взрослого, 
направленное на прекращение нежелательного по-
ведения ребенка: запрет (устный, с использованием 
жестов и движений), угроза наказания, физическое 
наказание, выражение своих чувств, прерывание де-
ятельности, игнорирование ребенка)
Оцениваются такие стратегии взаимодействия, 
как «Подчинение»; «Игровая рутина» (зеркальная, 
процессуальная, инструментальная); «Свободная 
совместная игра»; а также особенности оказания по-
мощи (предупреждение, игнорирование, вербальная 
помощ и пр.) [14; 32; 36].
В настоящее время проводится работа по адапта-
ции громоздких шкал, использующихся в научных 
целях, для практического применения, с тем, чтобы 
они стали простыми в обращении, валидными и лег-
ко осваиваемыми [17].
В заключение необходимо отметить, что создано 
большое количество разнообразных процедур про-
ведения оценки ДРВ и инструментов для его анали-
за [26]. Безусловно, такое многообразие позволяет 
применять оценку ДРВ для различных целей и про-
водить исследование, максимально отвечающее по-
ставленным задачам.
Однако при проведении оценки ДРВ с использо-
ванием соответствующих шкал необходимо учиты-
вать следующие факторы.
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1. Сложность работы по сопоставлению результатов 
исследований между собой из-за отсутствия единых под-
ходов к оценке и интерпретации и в связи с тем, что они 
не адаптированы к российским выборкам испытуемых.
2. Трудности обеспечения объективности резуль-
тата в связи с возможной субъективностью экспер-
тов, проводящих оценку. Для снижения влияния 
данного фактора необходимо серьезное обучение 
специалистов, анализирующих видеозаписи; оценка 
одной записи как минимум тремя исследователями 
и регулярное взаимодействие с супервизором. Кро-
ме того, специалисты, занимающиеся интерпретаци-
ей результатов видеонаблюдения, должны достичь 
уровня согласованности не менее 90%
3. Необходимость учета достаточно часто наблюда-
ющихся ситуаций социально-желательного поведения 
родителей (которые понимают, что их поведение фикси-
руют видеокамеры) и их адаптации к ситуации оценки 
(многие родители вначале исследования ведут себя ско-
ванно и напряженно). Однако при грамотном введении 
в исследование родители достаточно быстро адаптиру-
ются и начинают чувствовать себя комфортно. Более 
быстрой адаптации к присутствию видеокамер может 
помочь проведение в комнате первоначально других ис-
следовательских процедур (например, оценки когнитив-
ного и социально-эмоционального развития ребенка).
4. Значительные временные затраты: на подготов-
ку и проведение видеозаписи, фиксацию и анализ ре-
зультатов просмотра.
5. Высокая стоимость работы по оценке ДРВ с по-
мощью анализа результатов видеонаблюдения: необ-
ходимо использование специального оборудования 
(нескольких мощных видеокамер, сервера для хране-
ния видеозаписей и др.), а также высококвалифици-
рованного технического специалиста для обслужива-
ния техники.
Кроме того, сама процедура оценки и интерпрета-
ции результатов видеонаблюдения является доста-
точно трудоемкой и дорогой в связи с необходимо-
стью привлечения нескольких квалифицированных 
специалистов.
Несмотря на сложности, связанные с проведением 
и анализом полученных результатов, оценка детско-
родительского взаимодействия является важным и 
достаточно информативным инструментом. Исполь-
зование процедуры анализа видеозаписей вместе с 
опросниками позволяет оценить ДРВ в различных 
ракурсах. Особенности детско-родительского взаи-
модействия могут выступать как предиктор развития 
поведенческих, когнитивных и моторных навыков, а 
также имеют большое значение при разработке пси-
хотерапевтических и психокоррекционных программ.
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